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Abstract
The accurate definition of the midsagittal plane is
important to establish an objective criterion of the
asymmetry in patients with facial asymmetry. The defi-
nition of the plane requires high reproducibility and
precision.
To identify a reliable and objective definition of the
midsagittal plane, three − dimensional surface models
were generated from the CT−DICOM data of patients
with facial asymmetry, and a midsagittal plane was ex-
tracted using the surface based method on the hard tis-
sue and soft tissue models of these patients. Based on
this, the reproducibility and appropriateness of the
method to extract the midsagittal plane was evaluated.
The results may be summarized as follows :
1) For intra− and inter−examiner errors (n=10) in the
extraction of the midsagittal plane on the hard and soft
facial model using CT −DICOM data of one patient
with facial asymmetry, the examiner reproducibility of
the midsagittal plane extraction was significantly high.
2 ) The inter − object variability in the midsagittal
plane extraction on the facial model using CT−DICOM
data for twelve patients with facial asymmetry showed
intra− and inter−examiner (n=10) reproducibility of the
midsagittal plane extraction that was significantly high.
3 ) There were few differences in the midsagittal
plane extraction between the method using the hard tis-
sue models and that using the soft tissue models, and
thus, high rates of concordance for the extraction was
shown for both the soft and hard tissue models with the
surface based method.
The results of the study suggests that the midsagittal
plane extraction using the surface based method has
significantly high and sufficiently reproducible and that
it is appropriate to establish an objective criterion for
the evaluation of facial asymmetry.
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顔面非対称を伴う顎変形症患者（以下，非対称患者）
では，三次元的に複雑な顎顔面骨格形態を呈することが
多い．そのため非対称患者では，従来使用されていた頭
部X線規格写真（以下，セファログラム）に代表される
二次元画像でその特徴を充分に把握することが困難であ
り（Trpkova et al., 2003 ; Maeda et al., 2006），三次元的
に評価されなければならない（菅原，川村，2000；高根
ら，2001）．顎顔面形態の三次元計測を行うため，非対
称患者では硬組織と軟組織のデータを同時に取得できる
X線CT画像（以下，CT）データを用いて，仮想化した
三次元患者モデル（以下，三次元モデル）を生成する方
法が多用されるようになってきた（Xia et al.,2000 ; Kat-
sumata et al., 2005 ; Park et al., 2006 ; Uechi et al., 2006 ;
Mizoguchi et al., 2008）．
三次元モデルにおける顔面の対称性の判定に関して
は，その基準となる正中矢状平面の設定が重要である
（Meyer−Marcotty et al., 2011 ; Damstra et al., 2012）．しか
も，その設定には高い再現性が求められる（O’Grady &
Antonyshyn, 1990）．しかし，これまで主として行われて
きた正中矢状平面の設定法は，検者がマニュアル操作で
解剖学的任意点を同定する方法であり，それらの再現性
が低いことが指摘されている（De Momi et al., 2006）．
さらに，対称性の判定基準として用いる平面には，臨床
応用に耐える精度が必要となる（塙ら，2009）．
そこで，本研究では非対称患者の治療開始前における
診断のためにCT撮像した時に記録されたDICOMデータ
を対象とし，三次元サーフェスモデルを生成した．それ
らサーフェスモデルにおいて表面形状基準法を用いて正
中矢状平面の抽出を行い，その際の検者内誤差，検者間
誤差，および検者内誤差の対象間変動を評価し，臨床応
用の可能性について検討した．
方 法
1．本研究の構成
本研究では，表面形状基準法を用いて非対称患者の
硬・軟両組織モデルに適用できる正中矢状平面抽出法を
考案し，その再現性を検討した．続いて同一撮像データ
から生成した硬・軟両組織モデルにおいて，前述した方
法で抽出したそれぞれの正中矢状平面の差異を計測し，
その妥当性を検討した（図1）．
2．研究対象
1）対象患者
本研究は，北海道医療大学歯科内科クリニックの顎変
形症外来で顎変形症との診断を受けた患者のうち，個人
情報保護のもと研究の基礎資料として使用されることに
同意が得られた12名（女性9名，男性3名，平均年齢24
歳2か月）で，術前診断のために撮像されたCT−DI-
COMデータ（以下，CTデータ）No．1～No．12を研究対
象とした（表1）．なおCTデータは研究用に患者の性別
と年齢以外のデータは消去した状態で使用し，本研究で
は正面頭部X線規格写真からオトガイ正中最下点が正中
基準線に対し，3．0mm以上10mm以内の側方偏位を認め
る軽度の非対称を持つ症例を選択した．
2）対象CTデータの取得方法
CTデータの取得にはマルチスライス CT装置
対象 年齢 性別 診断
No．1 15歳6か月 女 非対称を伴う下顎前突症
No．2 23歳2か月 女 非対称を伴う下顎前突症
No．3 25歳 男 非対称を伴う下顎前突症
No．4 28歳 男 非対称を伴う開咬症
No．5 38歳6か月 女 非対称を伴う開咬症
No．6 17歳2か月 女 非対称を伴う下顎前突症
No．7 19歳7か月 女 非対称を伴う下顎前突症
No．8 48歳2か月 女 非対称を伴う下顎前突症
No．9 21歳2か月 男 非対称を伴う下顎前突症
No．10 15歳2か月 女 非対称を伴う下顎前突症
No．11 18歳6か月 女 非対称を伴う下顎前突症
No．12 20歳1か月 女 非対称を伴う下顎前突症
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図1 研究方法の構成
表1 研究対象
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(a) (b) (c)
（ProSpeed FII；GE Medical Systems）を用い，撮像条件
をスライス幅1．0mm，移動速度3．0mm/sec，再構築間隔
0．5mm，Field of view256×256mmおよびmatrix512×
512と設定した．CT撮像時の患者体位は仰臥位とし，上
顎咬合平面と床面が垂直となるように頭位固定装置を使
用した．撮像範囲は眼窩上縁からオトガイ下までとし
た．なお，このとき撮像されたデータには，CT装置に
よる固有の三次元座標系が自動で設定されている．
3．表面形状基準法を用いた正中矢状平面抽出法
1）三次元モデルの生成
1）－（1）頭蓋顎顔面骨格三次元モデルの生成
患者の硬組織形態分析に用いる頭蓋顎顔面骨格三次元
モデル（以下，硬組織モデル）は，以前我々が報告した
手法（上地ら，2010）と同様に，CTから得た頭蓋顎顔
面骨格情報とサーフェススキャナ（VIVID910，コニカミ
ノルタ）から得た歯列形態情報を融合することにより構
築された．このときの硬組織表面データは，DICOM編
集ソフトウェア（V−works4．0，CyberMed）に予め定め
られている骨条件の閾値（CT値：320－3072HU）を用
い，サーフェスレンダリングにより抽出表示された（図
2－a）．
1）－（2）顔面軟組織三次元モデルの生成
患者の軟組織形態分析に用いる顔面軟組織三次元モデ
ル（以下，軟組織モデル）も同様に，ソフトウェアに規
定されている皮膚条件の閾値（CT値：－400－3072
HU）を用いて軟組織表面データを抽出した（図2－
b）．
硬組織モデルおよび軟組織モデルの生成過程において
は，CTデータを三次元サーフェスデータ汎用ファイル
形式であるVRML（Virtual Reality Modeling Language）
ファイルに変換する必要があり，そのため，硬組織表面
データと軟組織表面データを別に抽出した．このとき
CTデータの位置情報をそのままに保存した．これによ
り2つのファイルを別の解析ソフトに読み込んだときに
実際の患者の硬組織と軟組織の相対的位置関係を維持し
ながら，両モデルを同一座標系に同時表示することが可
能である（図2－c）．
2）部分領域の選択による表面形状基準法を用いた正
中矢状平面の抽出手順
硬・軟両組織モデルのVRMLファイルを三次元ポリゴ
ン編集・解析ソフト（RapidForm 2006 , Inus Technol-
ogy）に読み込み同一座標系に表示した．両モデルに対
する正中矢状平面の設定には，部分領域の選択による表
面形状基準法を適用した．本法は三次元モデルの左右に
存在するどちらか一方の立体形状を任意に選択すること
で，基準像ならびにその左右反転像を作成し，左右反転
像と元画像との位置合わせの結果から正中矢状平面を自
動的に算出する方法である．設定手順の詳細を以下に示
す．
2）－（1）硬組織正中矢状平面（MSPh）の設定
2）－（1）－a 基準領域の選択
本研究の硬組織モデルの基準領域は，右側眼窩口周囲
の幅が10mm程度の環状領域とし，複雑な形状を示す眼
窩下孔周囲，または病態や外傷の影響を受けたような左
右で明らかに形状が異なる部位は除かれた．基準領域は
ディスプレイ上に表示された硬組織モデルの骨表面を，
本ソフトウェアのペイントブラシツールを用いて“塗
る”ことによって選択された（図3－a）．
2）－（1）－b 基準像の作成
選択した基準領域を基準像として作成した．さらにこ
れを複製し，複製像も作成した（図3－b）．
2）－（1）－c 左右反転像の作成
複製像を，任意の平面を基準に鏡面反転し，左右反転
像を作成した（図3－c）．
2）－（1）－d 反転像の硬組織モデルへの位置合わせ
（Rough registration）
反転像をマニュアル操作で左側眼窩口領域へと移動さ
せ，三次元モデルとの大まかな位置合わせを行った（図
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図2 三次元患者モデルの生成
（a）硬組織モデル，（b）軟組織モデル，（c）同一座標系に表示した硬・軟両組織モデル
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2）－（1）－e 反転像の硬組織モデルへの位置合わせ
（Fine registration）
つぎに本ソフトウェアに実装されているICP（Iterative
Closest Point）アルゴリズム（Rusinkiewicz & Levoy,
2001）を使用して，硬組織モデルとの詳細な自動位置合
わせを実行した．これにより，同じ面積で形状が鏡映対
称である2つの像が左右眼窩口領域にそれぞれ位置づけ
られたことになる（図3－e）．
2）－（1）－f 正中矢状平面の抽出
基準像と反転像の重心点を結ぶ線分を引き，その中点
（Midpoint of hard tissue model：以下，（Mh））を通り線
分を法線ベクトル（Normal vector of hard tissue model：
以下，（Nh））とする対称平面を算出する．法線ベクト
ル（Nh）＝（a , b , c），中点（Mh）＝（x0, y0, z0）とす
るとき，平面が算出される方程式は
   
で示される．本研究では，この平面を硬組織モデルから
抽出した正中矢状平面（Mid−Sagittal Plane of hard tissue
model：以下，MSPh）と規定した（図3－f）．
2）－（2）軟組織正中矢状平面（MSPs）の設定
軟組織モデルの基準像は，硬組織モデルの基準像に対
応する右側眼部周囲で，検者が軟組織の厚みが比較的薄
いと判断した領域から作成された（図4－a）．これ以降
のステップは硬組織モデルの方法に準じて行い（図4－
b，c，d，e），中点（Ms），法線ベクトル（Ns）から，
求めた平面を軟組織正中矢状平面（Mid−Sagittal Plane of
soft tissue model：以下，MSPs）と規定した（図4－f）．
4．再現性の検討
1）検者内誤差
同一検者が時を異にして，CTデータ（No．1）硬組織
モデルから表面形状基準法を用いてMSPhを，CTデータ
（No．1）軟組織モデルからMSPsを各 1々0回抽出した．
なお，計測は少なくとも1日以上の間隔を開けることと
した．
本研究ではまず，比較の対象となる標準平面を設定し
た．設定方法は抽出した10面のMSPhの中点（Mh）の座
標値を平均し，硬組織平均中点（Reference－（Mh）：以
下，R－（Mh））を算出，MSPhの法線ベクトル（Nh）を
平均し，硬組織平均法線ベクトル（Reference－（Nh）：
以下，R－（Nh））を算出した．R－（Nh）を法線とし，R
－（Mh）を通る平面を生成し，これを硬組織標準平面
（Reference− MSPh：以下，R−MSPh）とした．R−MSPh
と各MSPh10面との硬組織二面角（以下，φh），中点
（Mh）から標準平面までの硬組織法線距離（以下，Lh）
を計測し（図5），それぞれ平均値と標準偏差を求め
た．
同様に（Ms），（Ns）から軟組織平均中点（Reference
－（Mh）：以下，R－（Mh））と軟組織平均法線ベクトル
（Reference－（Nh）：以下，R－（Nh））を算出した．これ
Yoshiyuki TSUJI et al.／Reproducibility and appropriateness of the facial midsagittal plane extracted by a surface−based method−Evaluation using the CT DICOM data−
図3 部分領域の選択による表面形状基準法を用いた硬組織モデルへの正中矢状平面の抽出手順
（a）基準領域の選択，（b）基準像の作成，（c）左右反転像の作成，（d）反転像の硬組織モデルへの位置合わせ（Rough registration），（e）反転像の硬組
織モデルへの位置合わせ（Fine registration），（f）正中矢状平面の抽出（MSPh）
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から軟組織標準平面（Reference − MSPs：以下，R −
MSPs）を設定し，軟組織二面角φs，軟組織法線距離Ls
を計測し（図6），それぞれ平均値と標準偏差を求め
た．
つぎに，求めた二面角と法線距離から硬組織と軟組織
のデータ間の差を統計学的に検討した．統計ソフト
JMP，Ver．11．0を用いて，Shapiro−WilkのW検定にて正
規性を検定し，正規性を認めればStudentのt検定を，認
めなければWilcoxon検定を行い，p＜0．05を有意差あり
と判定した．
2）検者間誤差
10名の検者（矯正歯科医5名，口腔外科医5名）が
CTデータ（No．1）硬組織モデルと，CTデータ
（No．1）軟組織モデルから1回ずつMSPhとMSPsを抽
出した．
設定された標準平面R−MSPhと抽出された10面との二
面角φh，中点（Mh）から標準平面までの法線距離Lhを
計測し（図5），それぞれ95％信頼区間を求めた．同様
にMSPsから標準平面R−MSPsを設定し，二面角φs，法線
距離Lsを計測し（図6），それぞれ95％信頼区間を求め
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図4 部分領域の選択による表面形状基準法を用いた軟組織モデルへの正中矢状平面の抽出手順
（a）基準領域の選択，（b）基準像の作成，（c）左右反転像の作成，（d）反転像の軟組織モデルへの位置合わせ（Rough registration），（e）反転像の軟組
織モデルへの位置合わせ（Fine registration），（f）正中矢状平面の抽出（MSPs）
図5 硬組織モデルにおける再現性の検討
MSPh：硬組織正中矢状平面，R−MSPh：硬組織標準平面，（Mh）：硬組
織中点，R－（Mh）：硬組織平均中点，（Nh）：硬組織法線ベクトル，R－
（Nh）：硬組織平均法線ベクトル，φh：硬組織二面角，Lh：硬組織法線
距離
図6 軟組織モデルにおける再現性の検討
MSPs：軟組織正中矢状平面，R−MSPs：軟組織標準平面，（Ms）：軟組
織中点，R－（Ms）：軟組織平均中点，（Ns）：軟組織法線ベクトル，R－
（Ns）：軟組織平均法線ベクトル，φs：軟組織二面角，Ls：軟組織法線
距離
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た．つぎに硬組織と軟組織のデータ間の有意差を検者内
誤差と同様に検定した．
3）対象間変動
同一検者がCTデータ（No．1～No．12）硬組織モデル
について，それぞれMSPhを10回ずつ抽出した．
各硬組織モデルに10面のMSPhから標準平面R−MSPh
を設定し，抽出された10面との二面角φh，中点（Mh）
から標準平面までの法線距離Lhを計測し（図5），それ
ぞれの平均値と標準偏差を求めた．これにより検者内誤
差の対象間変動を評価した．
5．妥当性の検討
同一検者がCTデータ（No．1～No．12）硬・軟両組織
モデルからそれぞれMSPhとMSPsの抽出を1回ずつ行っ
た．
硬・軟両組織モデルと抽出した二平面を同一座標系に
表示し（図7），二面角φ，MhからMSPsまでの法線距離
Lを計測し（図8），平均値と標準偏差を求めた．
結 果
1．再現性の検討
1）検者内誤差
同一検者が抽出した10面から得られた平均値と標準偏
差は，硬組織モデルで二面角φhが0．142±0．091°，法線
距離Lhが0．104±0．093mmであり，軟組織モデルで二面
角φsは0．253±0．145°，法線距離Lsは，0．119±0．065
mmであった（表2）．
二面角φ，法線距離Lともに硬・軟組織モデル間デー
タに有意差を認めなかった．
2）検者間誤差
95％信頼区間は，硬組織モデルで二面角φhが0．138＜
φh＜0．315°，法線距離Lhが0．018＜Lh＜0．084mm，軟組
織モデルで二面角φsが0．123＜φs＜0．341°，法線距離Ls
が0．055＜Ls＜0．143mmであった（表3）．
二面角φ，法線距離Lともに硬・軟組織モデル間デー
タに有意差を認めなかった．
3）対象間変動
硬組織モデル（No．1～No．12）のうち，二面角φhの
平均値が最も大きかったのはNo．10の0．257±0．145°で
あり，その法線距離Lhの平均値は0．079±0．078mmであ
った．法線距離Lhの平均値が最も大きかったのはNo．4
の0．155±0．073mmであり，その二面角φhの平均値は
0．198±0．066°であった（表4）．
2．妥当性の検討
二面角φは，最大で0．79°（No．4），最小で0．13°
（No．6）であり，平均値と標準偏差は，0．505±0．219°
であった．法線距離Lは，最大で0．42mm（No．3），最
小で0．03mm（No．5，No．12）であり，平均値と標準偏
硬組織 軟組織
計測 φh（°） Lh（mm） 計測 φs（°） Ls（mm）
1 0．08 0．00 1 0．12 0．07
2 0．19 0．12 2 0．32 0．14
3 0．18 0．04 3 0．21 0．17
4 0．09 0．01 4 0．25 0．17
5 0．04 0．03 5 0．04 0．03
6 0．16 0．14 6 0．17 0．13
7 0．02 0．19 7 0．54 0．11
8 0．34 0．12 8 0．17 0．10
9 0．15 0．30 9 0．38 0．03
10 0．16 0．08 10 0．32 0．24
平均 0．142 0．104 平均 0．253 0．119
標準偏差 0．091 0．093 標準偏差 0．145 0．065
φh：硬組織二面角
Lh：硬組織法線距離
φs：軟組織二面角
Ls：軟組織法線距離
辻 祥之 等／表面形状基準法により抽出した顔面正中矢状平面の再現性と妥当性−CT DICOMデータを用いた検討−
表2 再現性の検討 検者内誤差
図7 同一座標系に表示した硬・軟両組織モデルと抽出した二平面
図8 妥当性の検討
MSPh：硬組織正中矢状平面，MSPs：軟組織正中矢状平面，（Mh）：硬
組織中点，（Ms）：軟組織中点，（Nh）：硬組織法線ベクトル，（Ns）：軟
組織法線ベクトル，φ：二面角，L：法線距離
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差は，0．150±0．134mmであった（表5）．
考 察
1．先行研究と本研究の位置付け
非対称患者は，三次元的に複雑な顎顔面骨格形態を呈
することが多い．従来その分析はセファログラムに代表
される二次元画像で行われてきた（Proffit et al., 2002）．
しかし側面セファログラムでは主に顎顔面形態の矢状面
投影における前後的，垂直的特徴の把握が，正面セファ
ログラムでは主に顎顔面形態の前頭面投影における水平
的特徴の把握が行われ，個々に分析されてきた（Maeda
et al., 2006）．さらに立体構造物である顎顔面頭蓋にお
ける各部の分析では，これら物体の局所座標系のx，y，
z軸上における位置とともに，x，y，z軸を回転軸とする
Pitching，Rolling，Yawing運動を含む姿勢の要素を把握
する必要がある．しかし側面セファログラムではRolling
要素やYawing要素，正面セファログラムではPitching要
素の把握が難しく，これらが複雑に組み合わさった非対
称患者では二次元画像でその特徴の把握は不可能である
（菅原，川村，2000；Trpkova et al., 2003；Maeda et al.,
2006）．
三次元モデルを用いた解析では顎顔面頭蓋における各
部の分析を，撮像時の絶対座標系を維持しながら局所座
標系における位置と姿勢の要素を把握して行うことが可
能と考えられる．高根らはX線CT三次元画像とセファロ
グラムを正面像で比較し，前者が左右差の検出能及び計
測の再現性に優れていたと報告している（高根ら，
2001）．Adamsらはヒト乾燥頭蓋骨を用いてセファログ
硬組織 軟組織
検者 φh（°） Lh（mm） 検者 φs（°） Ls（mm）
1 0．11 0．04 1 0．10 0．24
2 0．47 0．12 2 0．51 0．15
3 0．30 0．12 3 0．30 0．08
4 0．25 0．05 4 0．05 0．14
5 0．15 0．05 5 0．06 0．05
6 0．06 0．01 6 0．36 0．05
7 0．31 0．10 7 0．37 0．05
8 0．13 0．01 8 0．20 0．11
9 0．17 0．01 9 0．16 0．08
10 0．30 0．01 10 0．22 0．05
95％
信頼区間
0．138＜φ＜0．315 0．018＜L＜0．084
95％
信頼区間
0．123＜φ＜0．341 0．055＜L＜0．143
φh：硬組織二面角
Lh：硬組織法線距離
φs：軟組織二面角
Ls：軟組織法線距離
硬組織
φh（°） Lh（mm）
モデル 平均 標準偏差 平均 標準偏差
No．1 0．142 0．091 0．104 0．093
No．2 0．186 0．092 0．079 0．048
No．3 0．148 0．078 0．074 0．061
No．4 0．198 0．066 0．155 0．073
No．5 0．124 0．075 0．051 0．055
No．6 0．102 0．059 0．053 0．028
No．7 0．084 0．063 0．022 0．017
No．8 0．116 0．064 0．076 0．045
No．9 0．208 0．086 0．089 0．058
No．10 0．257 0．145 0．079 0．078
No．11 0．257 0．145 0．079 0．078
No．12 0．257 0．145 0．079 0．078
φh：軟組織二面角
Lh：軟組織法線距離
モデル φh（°） L（mm）
No．1 0．67 0．11
No．2 0．70 0．26
No．3 0．52 0．42
No．4 0．79 0．22
No．5 0．61 0．03
No．6 0．13 0．08
No．7 0．29 0．06
No．8 0．72 0．37
No．9 0．27 0．05
No．10 0．63 0．08
No．11 0．26 0．08
No．12 0．49 0．03
平均 0．505 0．150
標準偏差 0．219 0．134
φ：二面角
L：法線距離
The Dental Journal of Health Sciences University of Hokkaido 31 2012
表3 再現性の検討 検者間誤差
表4 再現性の検討対象間変動 表5 妥当性の検討
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ラムと三次元モデルの計測誤差を比較したところ，三次
元モデルはセファログラムの4～5倍の正確性があった
と報告している（Adams et al., 2004）．
顎顔面形態の三次元データ採取法には直接採取法と間
接採取法があり，前者ではノギスによる直接計測，接
触，非接触型サーフェススキャナによる計測などがあ
る．これらは主に軟組織形態の把握に用いられるが，被
検者の拘束時間が長く，呼吸などの生体運動によるブレ
を生じることから，臨床ではあまり用いられていない．
また後者には顔面模型計測や，CTデータ，MRI画像
データなどを対象として，三次元計測に用いる方法があ
る（香月，後藤，2001；葛西ら，2002；土井，2010）．
なかでも顎変形症患者には硬組織と軟組織のデータを同
時に取得できるCTデータを用いる方法が多用されてい
る（山崎ら，2005；Jung et al., 2009；Cevidanes et al.,
2010；Ryckman et al., 2010）．CTデータを用いて顎顔面
形態の立体画像を作るためには，レンダリングと呼ばれ
る画像処理を行う必要がある．レンダリング法を大別す
ると，データに閾値を設けず，すべてのデータを利用す
るボリュームレンダリング法と，データに閾値を設けて
二値化するサーフェスレンダリング法がある．どちらも
三次元モデルができるが，モニター上には二次元画像と
して出力される．この時ボリュームレンダリング法で
は，視点変更，拡大，縮小の度に，再計算の必要がある
のに比べ，サーフェスレンダリングではそれらの再計算
を要さない利点がある（土井，2010）．
サーフェスレンダリングにより閾値で二値化を行う
際，硬組織，軟組織のCT値を用いることで顎顔面の硬
組織モデル，軟組織モデルとして生成することができ
る．しかし硬組織モデルにおいてCTから得られる画像
では，主として歯列部分のエナメル質，骨のpartial vol-
ume effectにより境界が不鮮明となり，三次元モデル生
成時の誤差が大きくなる（根本ら，1997；Nishii et al.,
1998；Choi et al., 2002；Gateno et al., 2003）．そこでわ
れわれは，歯槽部についての情報を印象採得により作成
した歯列模型をサーフェススキャナ（VIVID910，コニ
カミノルタ）により計測し，CTデータから得た骨格情
報とのマルチモダリティ三次元画像融合法を用いて硬組
織モデルを生成した．本法を用いた三次元モデルが高い
精度を有していることは上地らの報告に詳しい（Uechi
et al., 2006；上地ら，2010）．同様の融合モデルについ
てはその他多くの報告があり（Nishi et al., 1998；布留
川ら，2000；Sohmura et al., 2005；Gateno et al., 2007；
Nkenke et al., 2004, 2007），今後精度の高い顎顔面歯列
モデルの生成において多用されると考えられる．
三次元モデルで再現性の高い正中矢状平面を設定する
ことは，頭蓋顎顔面の対称性の評価において本質的要素
である（O’Grady & Antonyshyn, 1990）．これまで主とし
て行われてきた任意点に基づく正中矢状平面の設定に
は，篩骨垂直板突起の最もくびれた点や大後頭孔線上で
棘孔間線に対する最前方点など顔面の正中にあるとされ
る点や，左右眼窩下縁の最下点や左右外耳孔の最上縁点
など左右で対をなす点の中点など，セファログラムで用
いられてきた計測点（宮下，1999）が利用されてきた．
これらの計測点は二次元画像上で定義されているため，
三次元画像上では一点に定まらないことがあり，有効性
に疑問が残る．また，その再現性は，検者の識別能力に
強く影響される（De Momi et al., 2006 ; De Oliveira et al.,
2009）．三次元上の任意点の同定では，6自由度の仮想
空間上で三次元モデルの位置と姿勢を制御した上で実施
するため，操作がきわめて煩雑となる欠点がある．また
軟組織には骨表面に比べ確立された解剖学的特徴点が少
なく（向井，2009），しかも信頼性が低い．これらの不
正確な任意点を用いることは，抽出された正中矢状平面
の信頼性を大きく損ねることとなる（野口ら，1996；
Hartmann et al., 2007）．
三次元モデルにおける任意点同定の欠点を解消するた
めに，任意面を用いた表面形状基準法が考案された（野
口ら，1996；Benz et al., 2000；De Momi et al., 2006）．
表面形状基準法には正中矢状平面の抽出に三次元モデル
の表面形状の全領域を基準とする方法（Benz，2005）
と，表面形状の部分領域を選択し，基準とする方法（野
口ら，1996；De Momi et al., 2006）がある．前者は三次
元モデルの全領域を選択するため，ほぼすべての操作を
自動で行うことができる．しかし膨大な演算能力を要す
るばかりではなく，経時的形態変化をきたす場合や著し
い非対称患者などでは，再現性の高い正中矢状平面を抽
出できない可能性が高い．後者は，検者の手動操作によ
り，症例の特徴や状態に合わせて適宜基準に用いる領域
を選択することができるため，病態または外傷の影響を
受けない妥当性を有している．De Momiらは硬組織モデ
ルの選択する部分領域の違いにより，眼窩上縁部，頬骨
部，および上顎歯槽部で正中矢状平面の精度の相違を検
証しており，上顎歯槽部に比べて眼窩上縁部と頬骨部の
両者で高い再現性が得られるとした（De Momi et al.,
2006）．しかし，これまでの研究は全て硬・軟組織モデ
ルそれぞれについてなされたものであり，同一患者の
硬・軟組織からえた2つの正中矢状平面の一致度を検討
した報告はない．
人の顔が完全な対称性を示すことはほとんどないこと
Yoshiyuki TSUJI et al.／Reproducibility and appropriateness of the facial midsagittal plane extracted by a surface−based method−Evaluation using the CT DICOM data−34
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が知られている（Profit et al., 2002）．すなわち完全な対
称平面が存在することはない．そのため，得られた正中
矢状平面が対称性の診断に妥当性があるか否かについて
検討した報告は少ない（塙ら，2009）．
そこで本研究では，同一撮像CTデータから，硬組織
と軟組織の形状データを取得し，それらデータから三次
元モデルを生成した．その上で，部分領域を選択する表
面形状基準法を用い硬・軟組織の正中矢状平面を各々に
抽出することにより，再現性および近似性を検討した．
2．画像処理法について
本研究で対象とした三次元モデルは，CTデータから
閾値を硬組織320HU，軟組織－400HUで固定し，サーフ
ェスレンダリングにより生成した．骨のCT値は100～
1000Hounsfield units（HU）であるので，この間の適切
な閾値でデータを抽出し，サーフェスモデルを形成する
方法が一般的に用いられている．CT値はX線減弱の相対
値であるため，同一物質でも常に一定値を示すわけでは
なく，被写体の大きさ，X線源の管電圧，スライスの厚
み，および画素の大きさ等により影響される（真野，金
子，1990；槇，1988）．また，骨表面のCT値が一定では
ないため，設定した閾値により生成したサーフェスモデ
ルと実際の骨表面とに誤差が生じてしまう可能性があ
る．これまで，顎骨形態をサーフェスレンダリングした
上で閾値を検討した報告のうち，根本らは閾値を410HU
前後にすることで安定した下顎骨表面形状が得られると
し（根本ら，1997），齋藤らは530HUが顎関節部の再構
築に適しているとした（齋藤ら，2010）．さらにParkら
はわれわれと同じV−works4．0を用いて上下顎骨の歯槽
骨とその基底骨のHUを検索し、上下顎ともに皮質骨は
800HU以上であるが，海綿骨は100～400HUであると報
告しているいる（Park et al., 2008）．また，本研究では
三次元モデルの表面形状が欠落することのないように閾
値を設定し、データ間の表面形状が一定となるようにし
た．
本研究における表面領域の選択条件は，可及的に左右
対称であること，顎矯正手術後に形態変化が起こらない
こと，軟組織厚径が一定で変化の少ないこと，硬・軟両
組織モデルで共に使用できることとした．顎矯正手術に
より変化のない部位としては，LeFortI型骨切り線から
可及的に離れている必要があり，軟組織では，前額部や
鼻根部（比地岡，1998；中川ら，2001；寺嶋ら，2005；
Baik & Kim, 2010）で影響が少ないという．ついで軟組
織厚径は，一般に個人の栄養状態に左右されるとされる
が，顔面正中線上や，眼窩部周辺ではほとんど影響がな
いとされ（宮坂，1990），厚径を計測した報告では，頭
部，鼻骨先端部，眼部における計測点で薄かった（森
ら，2003）．本研究ではこれらの先行研究から前頭部を
含む眼周囲の環状部位を硬軟両組織の選択領域とした．
部分領域を選択した表面形状基準法では，モデルの左
右に存在するどちらか一方の立体形状を任意に選択する
ことと，選択した基準像の反転像を目標とする領域に大
まかに位置合わせすることにおいて手動操作が必要であ
る．ついで，反転像と元画像との詳細な位置合わせにつ
いては，自動的に行うことで正中矢状平面が抽出され
る．この自動で位置合わせを行う方法は，すべての三次
元画像データを同時に位置合わせることにより，全体の
誤差を最小限にする方法であるICPアルゴリズム（Besl
& Mckay, 1992）を用いた．このICPアルゴリズムには
さまざまな改良型が報告されており，本研究では反転像
の三次元画像データの点群と元画像の三次元データの面
上に対応点を求める方法（Chen & Medioni, 1992）で，
ポリゴン編集ソフト（RapidForm2006, Inus Tech.）に実
装されている改良型ICPアルゴリズムを使用した（Rus-
inkiewicz & Levoy, 2001）．
3．結果について
本法により抽出された正中矢状平面の誤差は，ICPア
ルゴリズムを含む表面形状基準法のアルゴリズムに起因
する誤差（以下，アルゴリズム誤差），検者内誤差，検
者間誤差，および対象間変動により構成されている．本
研究ではアルゴリズム誤差は常に存在するので，それ以
外の検者内誤差，検者間誤差および対象間変動を計測
し，本法の正中矢状平面の再現性を検討した．
臨床応用における再現性および妥当性の検討において
は，本研究で用いた三次元画像における空間分解能
（0．5×0．5×0．5mm）を基準とした．すなわち，三次元
モデルの上下方向を示すスライス厚が再構築間隔と同じ
0．5mmで，三次元モデルの前後左右方向を示すピクセ
ルサイズは，Field of view256×256mmおよびmatrix512
×512であることから0．5×0．5mmとなる．
1）再現性の検討
検者内誤差の計測の軟組織モデルにおいて，標準平面
R−MSPsと軟組織の正中矢状平面MSPsの二面角φsは二平
面の傾きを示し，これは二平面の垂線のなす角と同じこ
とから，各法線ベクトルをR－（Ns），（Ns）とする時，
二面角φは
     
で定義され，φs＝0の時R−MSPsとMSPsは平行または同
一平面となる．
また平面MSPs上の点（Ms）を（x0, y0, z0），R−MSPs
の平面式をax+by+cz+d＝0とした時，法線距離Lsは
北海道医療大学歯学雑誌 31 平成24年 35
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で示される．すなわち，φsとLsの値がともに0に近づ
くほどR−MSPsとMSPsは近似し，ともに0であれば同一
平面とみなすことができる．反対にφsとLsのどちらか
の値が大きくなれば，そのぶん二平面間に差異が存在す
ることを意味する．
つぎに二面角φsを，法線距離Lsを直角三角形の高さ	
とした時，その斜面の距離は，

	


で計算される（図9）．斜面の距離は中点（M）から交
線までの垂線の距離となる．三次元空間における面上
の点と，もう一方の平面までの法線距離は，交線から離
れる程その距離は広がる．つまり二面角が小さくても，
交線から離れた面上の点では法線距離が大きくなってし
まう．
検者内誤差において，R−MSPsとMSPsの二面角φsの平
均は0．253±0．145°，法線距離Lsの平均は0．119±0．065
mmであった．中点（Ms）から交線までの垂線の距離を
計算すると，26．95mmになる．つぎに，二面角φsの
0．253°をCTデータの空間分解能0．50mmの法線距離にな
る場合の中点（Ms）から交線までの垂線の距離は
113．23mmとなる．つまり頭部の大きさを考慮すると，
交線は三次元モデル内に存在する可能性が高く，交線か
らの距離が空間分解能を越えるまでは臨床上問題になら
ないと考えられた．
検者間誤差において，本研究では研究目的および方法
について十分理解した検者10人で再現性の検討を行い，
抽出した平面のばらつきの95％信頼区間を求めた．二面
角φsの上限境界値0．341°を法線距離に換算すると二平
面の交線から84．01mmの位置で0．50mmの法線距離とな
る．また二面角φsが0．341°で法線距離Lsが本研究の上限
境界値0．143mmのとき，交線は，MSPsの中点から24．03
mmに位置している．
対象間変動は12の硬組織モデルで検者内誤差を計測す
ることで検討した．つまり検者内誤差の対象間変動を検
討した．No．10において計測された二面角φhが最大値
で，その0．257°は法線距離に換算すると，二平面の交線
から111．47mmの位置で0．50mmの法線距離となる．こ
のとき法線距離Lhの平均は0．079mmであり，二平面の
交線の位置は，MSPhの中点から17．61mmに位置してい
る．
これら3つの誤差の大きさから，本研究の正中矢状平
面抽出法による正中矢状平面の再現性は高いことが示さ
れた．
2）妥当性の検討
本来CT撮像においてはガントリーに規定される絶対
座標系を有し，同一撮像条件下であれば硬・軟組織モデ
ルは共に同一座標系を有している．それら両モデル上の
正中矢状平面は理論的には完全に一致する．そこで，表
面形状基準法を用いて硬・軟組織の正中矢状平面を抽出
した場合に，両者の相違が小さいほど，表面形状基準法
を用いた正中矢状平面抽出法の精度が高いものと判定で
きると考え検証を行った．
本研究において，MSPhとMSPsの二面角φは0．505±
0．219°であった．本研究と同様の手法で三次元モデルの
正中矢状平面を調査した報告（Benz，2005）では，二
面角の平均が二人の検者で0．29±0．14°と0．31±0．21°で
あり，本研究の結果と比較して小さかった．しかし，そ
の研究は1つの軟組織モデルに対して正中矢状平面を11
回設定し，その中から無作為に選んだ1つの平面とその
他の平面との誤差を求め，設定の再現性を調査したもの
である．それに対し本研究では，同一患者の硬・軟組織
モデル，すなわち2つの異なるモデルに設定した二平面
間の差異からその一致度を調査したものである．しかし
ながら，その研究の値との差は僅かであった．また
MSPhとMSPsの差異である二面角φ0．505°を法線距離に
換算すると，二平面の交線から56．73mmの位置で0．50
mmの法線距離となる．また二面角φが0．505°で法線距
離Lが0．150mmのとき，交線は中点から17．02mmの距離
辻 祥之 等／表面形状基準法により抽出した顔面正中矢状平面の再現性と妥当性−CT DICOMデータを用いた検討−
図9 二平面の交線と中点（M）
h：直角三角形の底辺の高さ（法線距離L），b：直角三角形の斜面の距
離，θ：二面角φ
36
（98）
第３１巻２号　　　４Ｃ１５０　１Ｃ１３３／本文　※３１‐１から組体裁変更　ＯＴＦ／０２７～０３９　原著　辻　　　　　　４Ｃ  2012.12.28 13.58.07  Page 36 
に位置している計算になる．MSPhとMSPsの二面角φは
表面形状基準法で抽出された正中矢状平面の再現性より
も大きかったが，法線距離Lはほぼ同様の値を示した．
これは交線の位置が中点から大きく離れないことを意味
し，この二面角の大きさは三次元モデル内において臨床
応用に十分耐えうると考えられた．
本研究では比較的軽度の非対称を伴う顎変形症患者を
対象とした．今後，今回用いた方法を著しい非対称を伴
う顎変形症患者に適用し，抽出された正中矢状平面の再
現性と妥当性に差異が生じないことを確認することが必
要と思われる．また，本研究では，表面形状基準法にお
ける基準像を右側眼窩周囲に設定し，反転像を左側同領
域に位置付けることで正中矢状平面を算出した．これは
眼窩周囲の形状が対称平面を挟んで左右対称であること
を前提に行われており，左側眼窩周囲を基準像として，
反転像を右側眼窩周囲に位置付ける方法でも本研究と同
様の結果となることを確認することが必要と思われる．
結 論
1，骨格性顎変形症患者1名の治療前診断のために撮
像したCT−DICOMデータを用い，硬・軟両組織モデル
を生成した．両モデルの正中矢状平面を表面形状基準法
により抽出し，その検者内，検者間（n＝10）誤差を検
討し，再現性が高いことを立証した．
2，骨格性顎変形症患者12名の治療前診断のために撮
像したCT−DICOMデータを用い，それらの硬組織モデ
ルを生成した．それらについて抽出した正中矢状平面の
対象間変動を検討したところ，高い再現性を示した．
3，同時に，個々の撮像データから得られた硬・軟両
組織モデルについて，表面形状基準法を用いて抽出した
正中矢状平面間の差異はわずかで、高い近似性が証明さ
れた．
以上より，本研究における顎顔面撮像CT−DICOM
データにより生成された三次元モデルにおいて，表面形
状基準法を用いて抽出した正中矢状平面は，十分な再現
性と妥当性を有し，臨床応用が可能であることが明らか
となった．
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